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Bare et barn
Bare et barn kan lage en far og en mor ut av en lyst og en lengsel. 
Bare et barn kan puste liv i en slekt. 
Barn kommer fra et hemmelig sted der tiden renner inn i verden. 
Har du spurt et barn hva som er der? 
Barn viser kjærlighet – uten å kreve noe tilbake. 
Har du kjent at det gir deg glede og styrke – men gjør deg sårbar? 
Barn viser deg dine verste svakheter – uten beskyldninger. 
Har du kjent at det gjør deg til en sint kriger – uten å drepe? 
Barn viser deg din egen fortid speilet i nåtiden, har du lyttet til 
forskjellen? 
Har du spurt og lært – i stedet for å svare? 
Barn kommer fra et hemmelig sted der tiden renner inn i verden. 
Det har med seg spørsmål med skjulte svar – og svar med skjulte 
spørsmål. 
Den som vil lære noe om selve livet, bør ikke overse en så sikker kilde. 
Bruk tiden – for plutselig er barnet forsvunnet langt inn i en voksen.
                                     
                                                                  
                                                                               - Trond Viggo
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Abstrakt: 
Problemstilling: Hvilke utfordringer møter førstegangsforeldre i seksuallivet etter fødselen, og         
hvordan kan sykepleier på barselavdeling samtale med dem om dette? 
Metode: Kvalitativ litteraturstudie. Et case vil også bli presentert, hvis hensikt er å ramme inn 
problemstillingen og gi en illustrasjon som kan være til refleksjon for leser gjennnom oppgaven. 
Funn: Vanlige utfordringer i seksuallivet: Ulikt behov for seksuell aktivitet etter fødsel. Lite 
kompensasjon av intimitet hvis mangel på seksualitet i parforhold. Utilstrekkelig kommunikasjon 
mellom paret grunnet sterkt babyfokus. 
Drøfting: Det drøftes hvordan sykepleier på en barselavdeling, har mulighet for å samtale om 
seksualitet med førstegangsforeldene. Ulike utfordringer knyttet til å samtale om seksualitet 
diskuteres.
Konklusjon: Oppgaven finner at sykepleier, i kraft av det nære forholdet hun har mulighet for å 
opprette til førstegangsforeldrene på en barselavdelingen, har en gyllen mulighet til å samtale med 
dem om utfordringer i seksualliv etter fødselen. Forskning viser at det er mange både vanlige og 
forventende utfordringer som oppstår i seksuallivet hos førstegangsforeldre. Det kan se ut som 
seksualitet er en tematikk som sjelden tas opp i samtale på barselavdeling. Det må være legitimt å 
stille seg spørmålet, om hva man har å tape på å integrere en samtale om seksualitet på en 
barselavdeling. 
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1.0 Innledning 
Mamma Anne
«..... Stingene i underlivet svir fortsatt litt etter fødselen, og hun tør ikke tenke på å vise Jens noen 
særlig form for kroppskontakt ennå i frykt for at han kan tolke det feil. Hun er ikke klar for at det 
blir som før ennå....» 
Pappa Jens 
«.... Han innrømmer at han savner litt den gamle Anne - han savner det gode og intime bare de to 
hadde. Etter fødselen har de kun snakket om fødselen og babyen – i likhet med alle andre rundt 
dem .....»
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Siden før jeg startet på sykepleiestudiet har jeg vært genuint interessert i det som har med fødsel og 
barseltid å gjøre. Denne interessen har jeg bevart gjennom mine snart tre fullgåtte år i utdanningen. 
Ettersom jeg nå hadde frihet til å velge tema for oppgaven, ble det naturlig for meg å skrive om noe 
innenfor dette temaet. 
Sommeren, etter andre året mitt på sykepleieutdanningen, fikk jeg jobb på en barselavdeling. Dette 
var en jobb jeg trivdes svært godt i. Underveis i denne sommerjobben ble jeg nysgjerrig på hvilken 
oppfølging foreldrene fikk når det gjaldt parforholdet, nå når de hadde blitt foreldre. Jeg så hvor 
mye god informasjon og veiledning vi ga når det gjaldt barnestell og amming, men begynte 
etterhvert å savne dimensjonen som omhandlet mor og far som par. 
I løpet av studietiden har jeg gjort meg opp noen tanker rundt det å samtale om seksualitet med 
pasienter. Jeg har stilt meg undrende til hvorfor seksualitet sjelden er tema i samtale med 
pasientene. Jeg har opplevd at dette står i kontrast til det som står i sykepleiernes yrkesetiske 
retningslinjer punkt 2.3 : «Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg». 
Seksualitet er noe alle berøres av, i en eller annen form. Jeg anser det derfor som et veldig aktuelt 
tema å ta opp for å kunne utøve helhetlig omsorg som sykepleier, og er derfor en viktig årsak til 
valg av problemstilling. 
Spesielt anser jeg seksualitet som et aktuelt tema å ta opp på en barselavdeling. Dette er på 
bakgrunn av det jeg vet og leser om skilsmisser og samlivsbrudd. 
Statistikk viser at de fleste skilsmisser skjer når barnet er mellom ett og tre år (Laache 2009).  
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Jeg anser også barselavdelingen og oppholdet der som noe unikt. Dette er en arena hvor sykepleier 
kan møte både mamma og pappa etter fødselen. Det gir en gyllen mulighet for å samtale om 
seksualitet. 
Ønsket med oppgaven er å utforske hva slags muligheter det er for å kunne gi bedre oppfølging til 
førstegangsforeldre på barselavdeling, når det gjelder å samtale om de utfordringene som kommer i 
seksuallivet når de har fått barn. Håpet er at oppgaven kan få en nytterverdi for sykepleiere, ved å 
skape økt bevissthet når det gjelder oppfølging av førstegangsforeldres parforhold på 
barselavdeling. 
1.1.1 Presentasjon av problemstillingen 
«Hvilke utfordringer møter førstegangsforeldre i seksuallivet etter fødselen, og hvordan kan 
sykepleier på barselavdeling samtale med dem om dette?» 
1.1.2 Begrepsavklaring og avgrensning av oppgaven 
Problemstillingen avgrenses til å omhandle førstegangsforeldre, altså par som ikke har barn fra før. 
Det settes ingen begrensninger på om paret er gift eller samboere. At paret bor sammen, og at de har 
som mål å oppdra barnet sammen videre etter fødselen, er derimot et kriterium.
Problemstillingens kontekst er når paret oppholder seg på barselavdelingen på sykehuset og at 
sykepleier har mulighet for å møte både mor og far i løpet av oppholdet.  
Oppgaven er avgrenset til at kvinnen har gjennomgått en normal vaginal fødsel. Denne 
avgrensningen er satt ettersom det i etterkant av kompliserte fødsler eller keisersnitt ofte er andre 
ting som blir primærfokuset, og parforholdet da i større grad kommer i annen rekke. 
Med seksuallivet menes primært parets erotiske aktiviteter. Dimensjoner som intimitet og 
kommunikasjon, satt i sammenheng med seksuallivet, vil også trekkes frem. 
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1.1.3 Oppgavens disposisjon 
Innledningsvis i oppgaven har jeg presentert tema og problemstilling. Oppgaven er videre 
hovedsakelig oppdelt tre deler: teoridel, funndel og drøftingsdel. I teoridelen vil jeg presentere 
underbyggende teori for oppgaven som i sine hovedoverskrifter omhandler barseltiden, Travelbees 
relasjonsteori, profesjonell kommunikasjon, PLISSIT-modellen, samliv og seksualitet. Under 
funndelen vil det bli presentert seks ulike artikler som alle er med på å belyse forventende og 
vanlige utfordringer i seksuallivet etter fødselen. Drøftingsdelen knytter deretter resultatene fra 
funndelen, opp mot hvilke muligheter det er for sykepleier å samtale med foreldrene om seksualitet 
mens de oppholder seg på barselavdelingen. Ulike utfordringer vil bli løftet opp og problematisert. 
Til slutt vil jeg komme med en konklusjon på bakgrunn av det som har blitt diskutert. 
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2.0 Metode
Metode forstår vi som en fremgangsmåte for å innhente informasjon og data (Dalland 2012:112). 
Jeg vil i oppgaven anvende en kvalitativ metode, som har til hovedhensikt å kartlegge opplevelser 
som ikke lar seg tallfeste (ibid).
2.1 Metodevalg og begrunnelse 
For å belyse problemstillingen, har jeg valgt å gjøre en kvalitativ litteraturstudie. En kvalitativ 
litteraturstudie innebærer en selektiv innhenting av informasjon fra litteraturen. Kvalitativ metode 
har som egenskap at den ønsker å fange opp det særegne og gå i dybden (Dalland 2012:113). 
I tillegg vil jeg presentere et case hvis hensikt er å ramme inn oppgaven og problemstillingen. 
Meningen er å skape en illustrasjon for leser, som kan være til refleksjon gjennom oppgaven.
Ettersom valg av problemstilling baserer seg på mine egne tanker og erfaringer fra da jeg jobbet på 
barselavdeling, var ønsket å bruke dette aktivt i oppgaven. Ved å anvende en kvalitativ 
litteraturstudie sammen med et illustrerende case, vil jeg få muligheten til dette. Dette mener jeg 
kan være en fruktbar måte å belyse problemstillingen på. Det er også hensiktsmessig å ha en 
kvalitativ tilnærming, da jeg ønsker å gå i dybden på enkeltindividet. 
 2.1.1 Vitenskapelig forankring 
Ved å anvende en kvalitativ metode, velger jeg en metode som forankrer seg i hermenuetikk og 
fenomenologi. Filosofen Hans-Georg Gadamer mener at når vi leser en tekst, vil den fortolkes i lys 
av vår forforståelse, altså er vår tolkning knyttet til den situasjonen vi som historiske mennesker står 
i (Winther 2012:72). Tekstanalyse karakterises ved at man har noen spørsmål til teksten, som dels er 
etterfulgt av ens egen følgende fremstilling av svarene. Det betyr ikke at det finnes kun én rett 
tolkning av teksten, men at man kan gi et godt og velunderbygget svar på ens egen tolkning (ibid). 
Fenomener er, ifølge Husserl, tingene slik de umiddelbart kommer til syne for oss (Thomassen 
2007:84). Fenomenologi kjennetegnes av en radikal åpenhet ovenfor kroppens og bevegelsens 
betydning av det opplevde (Winther 2012:194). Fenomenologiske beskrivelser fordrer at man 
anvender sin egen subjektive involvering i det man undersøker, ved å pendle mellom egen intuisjon 
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og refleksjon (ibid:194). Siktemålet er å finne frem til det særegne ved fenomenet, på tross av alle 
andre mulige variasjoner (Thomassen 2007:84). 
2.1.2 Metodekritikk 
Ved å anvende en kvalitativ metode velger jeg samtidig bort muligheten til å kunne gi noen 
betingede fasitsvar når det gjelder problemstillingen. I tillegg er den enkelte situasjonen som blir 
beskrevet, unik, og kan derfor heller ikke generaliseres til å gjelde andre par som er i samme 
situasjon. Caset som blir lagt frem begrenser seg til kun å belyse og omtale den tematikken som er 
relevant i den fremstilte situasjonen. 
2.1.3 Etiske aspekter 
Ved innhenting av fag- og forskningslitteratur som skal anvendes i oppgaven, er det viktig at å 
gjengi sitater rett og oppgir riktig referanse. Oppgaven følger retningslinjene til Diakonhjemmet 
Høgskole for oppgaveskriving på bachelor- og masternivå. Caset som blir lagt frem, er 
avidentifisert og enkelte elementer er omgjort, for at det ikke skal være gjenkjennelig på noen måte.
2.2 Innsamling av litteratur og forskning
Jeg har i denne oppgaven valgt å gjøre en kvalitativ litteraturgjennomgang. Dette innebærer at jeg 
manuelt har gjort søk etter litteratur og forskning som er relatert til problemstillingen. Som 
underbyggende teori for oppgaven har jeg selv valgt litteratur fra ulike bibliotek. I min søken etter 
gode og oppdaterte bøker, fant jeg raskt ut at det eksisterte veldig mye litteratur om «seksualitet» og 
«samliv». Jeg måtte derfor være selektiv og plukke ut den litteraturen som var mest oppdatert og 
relevant sett opp mot problemstillingen. Forskningen jeg har funnet vil bli presentert i en egen 
funndel, og senere tatt med inn i drøftingsdelen.
Prosessen for å innhente litteratur har vært omfattende, men tidlig i prosessen fant jeg 
doktorgradsavhandlingen «Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents». 
skrevet av Tone Ahlborg, en svensk jordmor. Alle de seks studiene hun har gjort er relevante for 
min egen oppgave. Jeg har valgt å ha med tre av disse artiklene i oppgaven. 
Underveis i skriveprosessen hadde jeg perioder med usikkerhet knyttet til om oppgaven hadde et 
tilstrekkelig klart sykepleiefokus. Det jeg leste i «Jordmorboka», en omfattende bok primært tillagt 
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jordmoryrket, ga meg en bekreftelse til å fortsette oppgaven. Flere steder i boken stod det eksplisitt 
at parforhold og seksualitet som tema for samtale med foreldre, var noe som ofte ble forsømt - også 
av jordmødre. Dette gjorde meg sikrere på at temaet kunne være nyttig å belyse. 
2.3 «Foreldre og fortsatt kjærester» - Et case 
Caset som blir presentert, består av to deler. Innledningsvis i oppgaven kom det to sitater fra de to 
ulike delene. De representerer henholdsvis mamma Anne og pappa Jens. På bakgrunn av det som 
kommer frem i forskning av vanlige utfordringer i seksuallivet etter fødselen, er hensikten å 
konstruere et eksempel på hvordan situasjonen kan være hos et par to måneder etter fødselen. 
Mamma Anne: 
« ...Anne har aldri kjent på en slik kjærlighet før, en slik forunderlig gave gitt i et lite nytt menneske. 
Hun kjenner både takknemlighet for at fødselen gikk bra, og at de nå har fått installert seg i sitt 
eget hjem. Babyen tar all hennes tid, både fysisk og mentalt - å ivareta babyen er hennes nye 
livsoppgave nå. Hun har knapt rukket å tenke på noe annet. Og hun syns ikke det er så rart heller. 
Stingene i underlivet svir fortsatt litt etter fødselen, og hun tør ikke tenke på å vise Jens noen særlig 
form for kroppskontakt ennå, i frykt for at han kan tolke det feil. Hun er ikke klar for at det blir som 
før, ennå. Hun er så trøtt hele tiden. Dessuten har hun en liten bulende mage, som hun skjemmes litt 
av. Brystene er også svært følsomme og vonde. Å gå tilbake til et seksualliv slik det var før babyen 
kom, er ikke i tankene hennes ennå... » 
Pappa Jens: 
«... Jens er en ordentlig arbeidsmann, også på hjemmebane. Han vil gjerne gjøre alt han kan for 
både kone og barn nå som de er hjemme. Likevel har han ikke kjent seg særlig hjelpsom. Det er jo 
Anne som ammer og gjør det meste av stellet. De hadde blitt enige om at det var best slik nå, siden 
han må tidlig opp på jobb. Han elsker den nye lille babyen deres og er svært stolt over å ha blitt 
pappa. Han elsker Anne også, noe han ikke føler han har fått vist godt nok siden siste delen av 
svangerskapet. Han innrømmer at han savner den gamle Anne - han savner det gode og intime de 
to hadde sammen. De har jo ikke hatt sex på over fire måneder. Og nå etter fødselen har de bare 
snakket om fødselen og babyen - som alle andre rundt dem. Han tenker det ikke er så rart, tross alt. 
Men han lurer på når det vil bli som før, om det noen gang vil det.....»
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3.0 Underbyggende teori
3.1 Barseltiden 
Tiden etter fødselen kalles barseltiden, eller på fagspråket puerperiet (Holand og Forberg 
2010:189). Denne tiden regnes fra fødselen til ca seks uker etter. Dette er en periode som medfører 
en rekke endringer for kvinnen. En del av endringene er fysiologiske, men også det psykologiske og 
sosiale endres i barseltiden (ibid:189). 
I dag har far og farsrollen fått en viktig plass i barseltiden. Slik har det ikke alltid vært. Overføring 
av kunnskap og tradisjoner skjer ikke på samme måte i dag som før. Dette innebærer at mange 
førstegangsforeldre har liten eller ingen kunnskap om fødsel- og småbarnstid (ibid:189). 
3.1.1 Målet med barseloppholdet 
«Barselomsorg er først og fremst å legge til rette for at kvinnen, det nyfødte barnet og familien skal 
starte det nye livet på en best mulig måte». (Holand og Forberg:190)
Tidlig på 90-tallet startet WHO og UNIFEC en internasjonel kampanje for å fremme 
barselomsorgen på sykehuset. Dette initiativet kalles «mor-barn-vennlig», og har vært av stor 
betydning for kvaliteten på barselomsorgen gitt på norske sykehuset. Idag er alle føde- og 
barselavdelinger i Norge sertifisert under dette initiativet (ibid:190). 
Barseloppholdet skal være en tid hvor kvinnen og hennes familie får god oppfølging av 
helsepersonell. Det innebærer at kvinnen får god informasjon og at hun og eventuelt familien er 
med på å bestemme tiltak som skal iverksettes. Det stilles også krav til at alle tiltak som skal 
iverksettes, er i samsvar med kunnskapsbasert praksis (ibid:190). 
På mange sykehus er det tilbud om familierom på barselavdelingen. Dette innebærer at far kan være 
tilstede de første døgnene etter fødselen. 
3.1.2 Fysiologiske endringer hos kvinnen i barseltiden
Hos en kvinne som akkurat har født, skjer det mange fysiologiske endringer (Holand og Forberg:
191).  Her nevnes det kort en del av de viktigste: 
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Reaksjonene kvinnen får etter fødselen avhenger av hvordan fødselsforløpet hennes har vært. Hun 
kan ha pådratt seg større eller mindre skader i skjeden, livmortappen, bekkenbunnen og/eller ytre 
kjønnsorganer under fødselen (Kristofferens m.fl 2005:54). 
Etter fødselen endres hormonnivået i kroppen til den nybakte moren. Hormonene oksytocin og 
prolaktin øker. Oksytocin fører til kontraksjon av den glatte muskulaturen i livmoren, samt 
melkegangene i brystene. Oksytocin forsterker også tilknytningen moren får til barnet. Prolaktin 
stimulerer melkeproduksjonen i brystene og hindrer follikkenstumulering og eggløsning (Holand og 
Forberg:191). Når barnet suger på brystet starter produksjonen. Melken er en perfekt 
sammensetning av næringsstoffer som babyen trenger. Hos de som har født flere barn kommer ofte 
produksjonen raskere i gang, enn hos førstegangsfødende (ibid).
Variasjonene er store fra kvinne til kvinne når de får sin første menstruasjon etter fødselen. Hvis 
kvinnen ikke ammer barnet, kan menstruasjonen kommer tilbake etter ca seks uker. Hos dem som 
ammer, kommer menstruasjonen ofte tilbake når hun slutter å fullamme (ibid).  
Emosjonelle reaksjoner: Barseltiden er preget av generelt store forandringer. Dette henger sammen 
med at hormonelle svingninger og endringer i livssituasjonen kan gjøre kvinnene emosjonelt 
ambivalente. Dette kan føre til raske svingninger mellom trist og glad, oppstemthet og tristhet 
(ibid).  
Ammetåke er egentlig ikke en medisinsk tilstand, men beskriver for mange hvordan barseltiden 
oppleves. I dagliglivet brukes betegnelsen som en slags beskrivelse der mor er mer innadvendt enn 
hun er til vanlig. Noen opplever å ha dårligere hukommelse og at oppmerksomhetshorisonten blir 
mindre (ibid).
3.2 Hvordan kan sykepleier danne en god relasjon?
Oppgavens problemstilling knyttes opp mot Joyce Travelbees sykepleieteori. Hovedårsaken er 
hennes teori knyttet til de mellom-menneskelige forholdene. Som sykepleier på barselavdeling er 
det viktig å danne en god relasjon til foreldrene. Jeg mener derfor at det kan være fruktbart å 
anvende Joyce Travelbees teori om de mellom-menneskelige forholdene, og ha den som en 
fundament når det gjelder relasjonsbygging. 
Travelbees definisjon av sykepleie:
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et 
individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, 
og, om nødvendig, å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 2005:29).
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Utover denne definisjonen mener Travelbee at sykepleie er en mellom-menneskelig prosess. Dette 
er fordi det alltid, enten indirekte eller direkte dreier seg om mennesker (ibid:30).
3.2.1 Travelbees syn på de mellom-menneskelige forholdene
Travelbee definerer mellom-menneskelige forholdene slik: 
«Et menneske-til menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer som finner sted 
mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at 
den syke (eller familien hans) får sine behov ivaretatt» (Travelbee, 2005:177). 
For Travelbee er det å opprette et slik menneske- til menneske-forhold en grunnpilar for enhver 
sykepleier (ibid:171). Betingelsene som er knyttet til å opprette et slikt forhold tar utgangspunkt i at 
man som sykepleier og pasient oppfatter og anerkjenner hverandre som noe mer, utover tittelen som 
er gitt dem. Dette er grunnen til at Travelbee ikke liker å anvende begrepene «sykepleier» og 
«pasient», da dette kan være et hinder i å kunne utøve og se hverandre som unike individer (ibid). 
Det å skulle danne et slikt relasjonelt fundament mellom sykepleier og pasient er en prosess som 
ikke kommer av seg selv. Travelbee har fem ulike stadier som hun mener er viktig i dannelsen av et 
godt menneske-til-menneske-forhold: Det innledende møte, fremvekt av identiteter, empatifasen, 
sympatifasen og gjensidig forståelse og kontakt. Det overordnede målet for all sykepleie, er å nå 
sistnevne stadie. Gjensidig forståelse og kontakt oppnås kun ved å ha vært gjennom de forestående 
stadiene, og sykepleier har selv ansvar for å nå dette stadiet (ibid). 
Kort om de ulike stadiene til Travelbee : 
Det innledende møtet:  I dette første møtet bruker sykepleier observasjon og antagelser når hun gjør 
seg opp meninger om personen. På dette stadier har sykepleier og pasient liten evne til å se 
hverandre som to unike individer (Travelbee 2005:186). Fremvekst av identiteter: I denne fasen 
vokser det frem en større evne til å se den andre personen som et unikt individ. Tilknytningen 
mellom sykepleier og pasienten øker, men er fortsatt styrt av hva slags opplevelse vedkommende 
gir en selv personlig (ibid:188).
Empatifasen: På dette stadier øker evnen til å forstå den andres psykiske tilstand. I denne fasen blir 
den andres situasjon og status legitimert av den andre - og man anerkjenner hverandre som idivid 
(ibid:193). Sympatifasen: I forlengelsen av empatiprosessen kommer sympati og medfølelse. Denne 
Bacheloroppgave i sykepleie
14
fasen kommer når man forehar et genuint ønske om at den andre skal få lindret sine plager. Ved å ta 
del i den andres «verden» av lidelse, kan dette lette den andres opplevelse av lidelse (ibid:200).
Gjensidig forståelse og kontakt: Å komme til dette stadiet er det overordnede målet for all 
sykepleie. Etablering av gjensidig forståelse og kontakt oppnås kun ved å ha gjennomgått de fire 
forestående stadiene - da har man nådd hovedmålet i det mellom-menneskelige forholdet.  I dette 
stadiet vil sykepleier og pasient relatere seg til hverandre som unike mennesker - og ikke som kun 
«sykepleier» og «pasient» (ibid:211).
3.3 Å samtale om seksualitet 
Det å samtale med pasienter og eller pårørende om seksualitet har i liten grad vært viet 
oppmerksomhet i helsevesenet, både av sykepleiere og annet helsepersonell (Gamnes 2005:67). 
Gamnes sin påstand understøttes av en studie gjort av Ayse Cil Akinc fra 2011, hvor det viste seg at 
hovedvekten av sykepleierene som ble intervjuet ikke integrerte seksualitet som en dimensjon i 
pasientbehandling (Akinc,A-C 2011). 
Når man skal samtale om seksuelle anliggende med pasienter, er det spesielt viktig at man jobber på 
en profesjonell og yrkesetisk forsvarlig måte (Gamnes 2005:67). Sykepleiere som i liten grad har 
egen selvinnsikt og et avklart forhold til sin egen seksualitet, kan få vanskeligheter med å møte 
pasienter i samtale på en god profesjonell måte. Det er derfor like viktig å arbeide med sine egne 
holdninger og verdier, som det er å opparbeide seg kunnskap knyttet til seksualitet (ibid). 
Det kan være lett å anse seksualitet som noe personlig og privat, selv om sykdom eller behandling 
kan medføre forandringer som man kjenner til kan ha uheldig effekt på seksuallivet. 
Studier viser også at mange pasienter er misfornøyde med helsepersonells unnvikende holdning til å 
ta opp seksualitet som et tema (Schei sitert av Jerpseth 2010:25). 
3.3.1 PLISSIT-modellen 
PLISSIT-modellen ble utviklet av psykolog Jack Annon i 1976. Den gangen ble den fremstilt som 
en traktformet illustrasjon. Idag har den blitt snudd på hodet, og brukes som en pyramideformet 
modell (Gamnes 2011:87). PLISSIT står på for Permission, Limited Information, Specific 
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Suggestion og Intensive Therapy. Modellen passer godt når en skal arbeide med seksuelle 
anliggende. 
                     
Slik modellen viser det, er det få som befinner seg på det øverste nivået. De fleste av oss ligger i det  
nederste nivået (P). 
Kort om de ulike stadiene: 
P-nivået (Permission): Nivået for alle, og et sted hvor det er rom for å snakke om seksualitet. Dette 
nivået beskriver tillatelsen til å være seksuell og til å ha seksuelle spørsmål og utfordringer 
(Gamnes 2011:87). 
LI-nivået (Limited information): Dette er et nivå for mange, som trenger enkel informasjon om 
seksualitet på generell basis. Her legges det til rette med både muntlig og skriftlig informasjon. 
Dette nivået finnes på institusjoner (ibid). 
SS-nivået (Specific Suggestions): Dette er et nivå for noen, som trenger å stille spørsmål rundt sin 
situasjon og få spesifikke forslag. Dette nivået krever høy kompetanse hos fagpersoner, og finnes på 
institusjoner (ibid). 
IT-nivået (Intensiv Therapy): Et nivå for noen svært få, med behov på ekspertnivå. Utfordringene 
her kan for eksempel være kjønnsidentitetsproblemer eller seksuelle overgrep. På dette nivået 
kreves det spesialbehandling, og finner sted på sentrale og regionale sexologiske kompetansesenter 
(ibid). 
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3.3.2 Profesjonell kommunikasjon 
Ordet kommunikasjon stammer fra det latinske «communicare», som i sin grunnform betyr «å gjøre 
noe felles» (Eide og Eide 2005:17). Med profesjonell kommunikasjonen menes den formen for 
kommunikasjon som er tillagt yrket/profesjonen man tilhører. Den viktigste forskjellen på 
hverdagslig og profesjonell kommunikasjon er verdigrunnlaget kommunikasjonene er underlagt 
(ibid). For sykepleiere er den profesjonelle kommunikasjonen underlagt, og skal være i samsvar 
med, de yrkesetiske retningslinjene. 
Kjennetegnet på god, profesjonell kommunikasjon er at den egner seg for å ivareta pasienten og 
eller pårørende på en god måte (ibid). Profesjonell kommunikasjon kjennetegnes ved at den er 
hjelpende. Sykepleierens evne til å se den/de andres utfordringer og problemer for deretter å styre 
samtalen ut ifra dette, er en viktig forutsetning i den hjelpende kommunikasjonen (ibid:18). 
Det blir viktig å forholde seg til det sentrale i det den andre uttrykker, og møte dette på en 
forståelsesfull og ivaretagende måte (ibid). Kombinasjonen av å se og forstå kjernen av den/de 
andre(s) utfordringer og responere på dette på en god måte kan kalles den kommunikative kunsten  
- det krever både trening og tilbakemeldinger (ibid).
3.4 Samliv og seksualliv 
3.4.1 Seksualitetens betydning
Som en del av det å være menneske, er seksualitet en integrert del av personligheten, og et 
grunnleggende behov. Seksualiteten er forankret til våre individuelle tanker og følelser. Hvordan vi 
føler oss, beveger oss, berører andre og selv tar i mot berøring, er alle ulike måter å gi uttrykk for 
vår seksualitet (Haaland 2011:115). Verdens helseorganisasjon (WHO) har definert seksuell helse 
som: 
«... integrering av somatiske, emosjonelle, intellektuelle og sosiale aspekter av seksuell væren på en 
måte som er positivt berikende, og som fremmer personlig utvikling, kommunikasjon og 
kjærlighet» (Sitert av Gamnes 2011:72). 
Definisjonen er med på å understøtte at motiver og funksjoner i seksuallivet innebærer mer enn kun 
forplantning. For mange er seksualiteten en selvstående kilde til glede, velvære, bekreftelse, 
intimitet, sosial kompetanse og personlig vekst (Haaland 2011:115).
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I en norsk undersøkelse gjort at Almås og Benestad kom det frem blant norske kvinner og menn at 
de viktigste følelsesmessige behovene som ønsket dekt i et seksualliv, var intimitet, nærhet og 
kjærlighet (Gjengitt av Haaland 2011:115). 
3.4.2 Samlivet etter fødselen
Som ektefeller eller samboere utvikler man et fellesskap. Dette fellesskapet skal ivaretas og 
utvikles, i takt med at de begge tar vare på sin egen identitet. Når et par får barn, utvikles 
parforholdet: de blir en familie. Endringene fra å være to til å bli tre kan være store for mange par. 
Forventinger og behov i parforholdet endrer seg, når babyen ankommer familien (Misvær 2008:14). 
Et nyfødt barn stiller store krav til både mor og far. Det å kun prioritere foreldreskapet i en lengre 
tid kan for noen bli en belastning for deres eget parforhold (ibid). 
Utfordringer som oppstår kan for noen gjøre dem mindre interessert i det intime og seksuelle 
forholdet de har til sin partner (Gamnes 2005:53). Man kan derfor si at seksuallivet er en sårbar 
arena mellom to som lever sammen - det kan være til enorm glede, men også til stor frustrasjon 
(ibid). 
3.4.3 Seksuallivet etter fødselen
Etter fødselen er det mange kvinner som opplever manglende lyst og seksuelle tenning. Dette kan 
vedvare i uker eller måneder. Noen kvinner opplever dysparenui1 og orgasmeproblemer som følge 
av fødselen. Det kan være ulike årsaker til dette, men de mest nærliggende årsakene er følge av 
episitomi, perineale rifter, blødninger, hemorioder, inkontinens, luftlekkasje eller at vagina føles sår 
som følge av forløsningen (Haaland 2010:134). Noen kvinner kan også oppleve at skjedeåpningen 
kjennes tilnærmet normal, raskt etter fødselen, og heller oppleve det største problemet som selve 
lysten på sex (Nylander 2007:247). Ofte er utfordringene sammensatt av både psykiske og fysiske 
årsaker.  
«Mange kvinner tilpasser seg partnerens behov litt før de selv egentlig er rede. De er jo så inderlig 
glade i denne mannen, da. De vil gjerne ha varmen og ømheten og intimiteten, og vet at hos menn 
er dette ofte koblet tettere sammen med sex enn hos kvinner» (Nylander 2007:247). 
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1 Dyspareni betyr smertefullt samleie. 
Rent biologisk er kvinnen og mannen forskjellig anlagt. Kvinnens forplantningsevne omfatter ikke 
bare samleie, som det gjør for menn - den omfatter også selve fødselen og ammingen etterpå. De 
drastiske endringene i hormonbilde for kvinnen etter fødselen, har stor innvirkning på 
seksuallysten. Dette gjelder spesielt kvinner som ammer, hvor østrogennivået synker betraktelig 
(Gamnes 2005:54). Det betyr at kvinnens kropp etter fødselen biologisk sett er mest opptatt av den 
nye babyen, mens mannens kropp allerede er klar for en ny forplantning rett etter fødselen 
(Nylander 2007:247).
3.5 Foreldrefølelsen og foreldreansvaret 
Etter fødselen starter en ny epoke der man plutselig har fått ansvar som foreldre. For par som blir 
foreldre for første gang, kan tiden etter fødselen oppleves annerledes enn forventet (Misvær 
2008:11). Noen opplever fra første gang de hører barnet skrike, at de elsker og har det kjær. Mens 
andre kan oppleve at foreldrefølelsen kommer mer etterhvert. Felles for de fleste er at de instinktivt 
kjenner en sterk følelse for å ta ansvar for og beskytte barnet (ibid). 
Foreldreansvar er et lovfestet ansvar som er regulert i barneloven. Dette ansvaret skal utøves med 
tanke på barnets behov og interesser, forsvarlig oppfostring og forsørgelse (Lødrup 2012). 
3.5.1 Morsidentitet
For alle kvinner som blir mødre for første gang, oppleves dette som en stor overgang, uavhengig av  
livssituasjon. Kvinnen går inn i en erfaringsverden hun aldri tidligere har vært en del av (Bendiksen 
og Brean 2010:55). Forberedelsene til morsrollen starter allerede tidlig i svangerskapet. Dette 
skyldes både fysiologiske og emosjonelle endringer hos kvinnen (ibid). 
«På en måte må moren fødes psykologisk, slik hennes barn fødes fysisk» (Stern sitert av Bendiksen 
og Brean 2010:55). 
Det finnes en del fellestrekk når det gjelder de psykologiske endringene i overgangen til å bli mor. 
Mange kvinner opplever å tenke mye på sin egen livshistorie, hvordan de selv ble oppdratt og 
hvordan de nå selv ønsker å oppdra barnet. Mentalt opplever mange kvinner å øke sin egen 
sårbarhet og sensitivitet både før og etter barnet er født (ibid:56). Disse endringene legger til rette 
for et mer altruistisk, enn egosentrisk perspektiv hos kvinnen: barnet blir hovedfokuset, ikke hun 
selv (ibid). 
Bacheloroppgave i sykepleie
19
3.5.2 Farsidentitet 
Like mye som kvinnen må skape sin egen identitet som mor, må mannen skape sin nye identitet 
som far. Forberedelsene til å bli far starter på linje med kvinnen, allerede tidlig i svangerskapet. Det 
å kjenne liv i magen til moren og det å være med og se ultralydbilder av babyen, er med på å gjøre 
mannen forberedt. På samme måte som kvinner, begynner de fleste menn å tenke mye på sin egen 
oppvekst, og på hvordan de selv ønsker å være en farsfigur for barnet (Bendiksen og Brean 
2010:59). Det er vanlig at kommende fedre begynner å tenke og reflektere rundt forholdet til sin 
egen far på en ny måte (Ibid:59). 
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4.0 Funn 
For å belyse problemstillingen laget jeg en liste over det jeg ønsket å finne forskning på: 
1. Vanlige utfordringer/problemer som oppstår i parforholdet hos førstegangsforeldre etter fødselen.
2. Kvinnens seksuelle helse etter fødselen
3. Mannens opplevelse av det seksuelle samlivet etter fødselen
4. Foreldrenes parforhold og påvirkning av barnet. 
For å finne frem til relevante forskningsartikler har jeg anvendt flere ulike databaser. De databasene 
jeg endte opp med å finne forskning gjennom var: «Google Schoolar», «CINAHL» og «PubMed». 
De ulike artiklene representerer både nordisk og internasjonale studier. 
Aktuelle søkeord anvendte til de ulike artiklene :  
1. Intimate, relationship, first-time parents 
2. Intimate,sexual, relationship, first time parent`s, quality 
3. Intimate, relationship, first time parent`s, coping strategies
4. Women, sexuality, childbirth
5. Fatherhood, sexual activity, after childbirth. 
6. Parental relationships,quality, child outcomes
4.1  «The baby was the focus of attention - first-time parent`s 
experience of their intimate relationship». 
I en studie gjort av Tone Ahlborg og Margareta Strandmark, var hensikten å beskrive fenomenet 
«First-time parents`s intimate relationship», med fokus på foreldrenes mentale helse og 
mulighetene for å støtte dem profesjonelt. Metoden: Ti svenske foreldre (fem par) ble intervjuet to 
ganger, første gangen da babyen var 6 måneder og andre gang da babyen var 18 måneder. Resulatet 
i funnet ble konkludert i setningen «The baby was the focus of attention», men at dette hadde to 
ulike betydninger for de fem parene. I den første kategorien var det utelukkende positivt at babyen 
var fokuset for oppmerksomheten, da dette var en felles interesse og som innebar til en fostrende 
relasjon mellom paret. Belastning av foreldreskap i denne kategorien var mild. 
I den andre kategorien ble babyen fokuset for oppmerksomheten, på bekostning av faren, som følte 
seg avvist. Dette svekket forholdet og foreldreskapet, og innebar en alvorlig belastning. Studien 
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viser som en konklusjon at psykisk helse kan bli berørt spesielt blant førstegangsfedre, og at det 
kan gå utover forholdet og familiens helse. Studien gir et varselssignal til alle helsearbeidere som 
gir omsorg og hjelp til førstegangsforeldre.  
Illustrasjon: Denne figuren viser den generelle strukturen og essensen til fenomenet «The baby was 
the focus of attention».
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4.2«Factors influencing the quality of intimate relationships six 
months after delivery—First-time parents’ own views and coping 
strategies»
En studie gjort av Tone Ahlborg m.fl .Hensikten med denne studien var å beskrive og analysere 
førstegangsforeldres opplevelser av faktorer som påvirker kvaliteten på deres intime forhold, og 
måten de takler sin situasjon seks måneder etter fødselen. Metoden som ble anvendt var en induktiv 
kvalitativ innholdsanalyse av to åpne spørsmål i et større spørreskjema. Dataen er basert på 535 
responderende utsagn. Funnene i studien er delt inn i fire kategorier: 
1. Mestring og tilpasning til foreldrerollen (gjensidig støtte som ny forelder)
2. Parets intimitet (samvær og kjærlighet)
3. Mestring av kommunikasjon(verbal gjensidig bekreftelse)
4. Å leve med eksterne forhold (sosial støtte)
Resulatene er beskrevet i en modell som kan danne grunnlag for å fremme helse i familien 
gjennom helsetjenester, med siktemål på, hvis mulig, å hindre unødvendige separasjoner/skilsmisser 
hos par som har blitt foreldre for første gang.
Illustrasjon: Forholdene som i henholdt til foreldrene, kan være med å påvirke det intime forholdet. 
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4.3 «Quality of the intimate and sexual relationship in first-time 
parents six months after delivery» 
Dette er en studie gjort av Tone Ahlborg m.fl. Hensikten med studien var å beskrive kvaliteten av 
det intime og seksuelle forholdet til førstegangsforeldre seks måneder etter fødselen. Metoden som 
ble brukt var en modifisert utgave av «The dyadic adjustment scale» (DAS). I alt var det 820 som 
responderte, og hvor 768 av dem var par. Resultatet viser at mange av førstegangsforeldrene var 
fornøyde med forholdet deres, men at både mødrene og fedrene var utilfredse med den dyadiske 
seksualiteten. Å «være for trøtt» var et utbredt problem for mange av mødrene, og hyppigheten på 
samleie var en til to ganger i måneden. Resultatet støtter ikke antagelsen om at parene kompenserer 
manglende seksualitet med sensualitet. God kommunikasjon mellom parene ble assosiserert med 
høyere nivå i det intime forholdet, spesielt dyadisk konsensus og tilfredshet. Studien trekker frem 
som konklusjon at det kan være fruktbart for par med lav seksuell aktivitet etter fødselen, å 
kompensere med dyadisk kommunikasjon og sensuell aktivitet. 
4.4 «Womens sexual health after childbirth»
En studie gjort av Geraldinge Barrett m.fl. Hensikten med studien var å undersøke effekten 
fødselen får på den seksuelle helsen til førstegangskvinner, og å identifisere faktorer assosisert med 
dyspareni. Metoden som ble brukt var kvantitativ analyse ved hjelp av spørreskjema. I alt var det 
484 kvinner som responderte på undersøkelsen. Resultatene viste at 89% av kvinnene i 
undersøkelsen hadde gjenopptatt den seksuelle aktiviteten innen seks måneder etter fødselen. De tre 
første månedene etter fødselen svarte 83% av kvinnene at de opplevde seksuelle problemer, hvorpå 
63% svarte at dette vedvarte også til seks måneder etter fødselen. Dysparenui de tre første 
månedene etter fødselen ble signifikant assosisert med vaginale fødsler.
Studien viste at kun 15% av kvinnene om opplevde seksuelle problemer som følge av fødselen, 
hadde diskutert dette med helsepersonell.
4.5 «Fatherhood in focus, sexual activity can wait: new fathers’ 
experience about sexual life after childbirth»
Dette er en studie gjort av Ann Olsson m.fl. Hensikten med studien var å beskrive fedres erfaringer 
rundt det seksuelle livet etter fødselen, i løpet av de seks første månedene etter fødselen. Metoden 
var av beskrivende design, med en innholdsanalyse og en kvalitativ tilnærming, basert på 
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fokusgruppeintervjuer og en-til-en-intervjuer. I alt var det åtte førstegangsfedre som deltok, og to 
påfølgende fedre som deltok. Det var tre hovedtemaer som kom frem i resultatet: 
1. Vanskeligheter med å forholde seg til stereotypier og personlig oppfatning av mannlig seksualitet 
under overgangen til å bli far.
2. Det er nye rammer for å «forhandle» sex, og at man trenger å føle seg trygg og rolig i den nye 
familiesituasjonen. 
3. At overgangen til å bli far bringer seksuallivet til et veiskille. 
Resultatet viste at fedrene i studien satt babyen i fokus, og at de var forbedredt på å utsette sex til 
begge var klar for det, selv om de trengte oppmuntring for å føle seg vel i den nye situasjonen. 
Dette indikerer en gryende bevissthet om hvordan normalitet av kjønnsroller dirigerer menn og 
kvinner i viss adferd. Den peker også på betydningen av å presentere informasjon på en måte som 
også passer menn og dere erfaringer, på en måte som gjør overgangen til farskap bedre. Fedrene i 
studien utvidet oppfatning av seksuallivet til omfatte alle typer nærhet og berøring, noe som avviker 
fra stereotypen av mannlig seksualitet. Resultatet kan være til hjelp for jordmødre eller annet 
helsepersonell for å bedre forstå hvordan nye fedre ser på deres seksuelle forhold under overgangen 
til å bli far.
4.6 «Parental relatinships quality and child outcomes across 
subgroups»
Dette er en studie gjort av Kristin A. Moore m.fl. Hensikten med studien var å finne koblinger 
mellom kvaliteten på foreldrenes forhold og positive utfall for barna og familien. Studien ble gjort 
på tvers av ulike befolkningsgrupper, undergrupper og vanskeligstilte grupper. Metoden som ble 
brukt var en kvantitativ analysemetode, med 64 000 responderende foreldre med barn i alderen seks 
til 17 år. Resultatene i studien tyder på at kvaliteten på foreldrendes forhold er svært konsekvens og 
positivt assosisert med en rekke av barnas og familiens utfall.
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5.0 Drøftingsdel 
«...Hun er ikke klar for at det blir som før ennå. Hun er så trøtt hele tiden.. Å gå tilbake til et 
seksualliv slik det var før babyen kom, er ikke i tankene hennes ennå... »...»
«......Han innrømmer at han savner den gamle Anne - han savner det gode og intime bare de to 
hadde sammen....»
Kunne situasjonene til Jens og Anne vært annerledes, hvis de hadde fått informasjon og samtale på 
barselavdelingen, om forventende og vanlige utfordringer i seksuallivet ? Dette spørsmålet vil går 
som en rød tråd gjennom dette avsnittet og er selve kjernen i drøftingsdelen.
5.1 Forventende og vanlige utfordringer i seksuallivet 
Alle pasienter har en lovfestet rett til å få informasjon om konsekvenser knyttet til behandlingen de 
gjennomgår. Denne lovfestede retten innebærer å gi uoppfordret informasjon fra helsepersonellets 
side (Pasientrettighetsloven §3-2). Det å gjennomgå en normal vaginal fødsel blir ikke definert som 
behandling. Når forskning og litteratur imidlertig peker på utfordringer og problemer knyttet til 
seksualitet etter fødselen, bør sykepleier se det som sin plikt å gi informasjon om dette temaet. I 
studien til Akinc,A-C oppfordrer hun som en del av konklusjonen, sykepleiere til å sette seksualitet 
på dagorden, som en del av pasientbehandlingen (Akinci,A-C.2011). 
 «Babyfokuset kan gå på bekostning av parforholdet» 
Det å vise til forskningsresultater, kan være til hjelp når det gjelder fokus på hva som bør bli gitt av 
informasjon. I studien «The baby was the focus of the attention - first-time parents` experience of 
their intimate relationship» kommer det frem at tre av de fem parene i denne kvalitative studien 
fikk en alvorlig belastning på parforholdet, som følge av at «babyen var fokus for 
oppmerksomheten». Et av kjennetegnene for parene var utilstrekkelig kommunikasjon dem i 
mellom. Det at babyfokuset for noen par blir en alvorlig belastning på parforholdet, kan det være 
nyttig å si noe om. For at informasjonen ikke skal virke skremmende, kan man si dette på en annen 
måte. Eksempelvis kan sykepleier oppfordre foreldrene til sette ord på deres behov i parforholdet. 
Et spørsmål man kan be paret reflektere over i tiden fremover, er hvordan de kan bevare et fokus på 
hverandre, nå som babyen har kommet. Med støtte i studien er det god grunn for sykepleier til å 
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oppfordre foreldrene til å se på babyen som deres genuine fellesprosjekt. Dette vil kunne gi positive 
bieffekter på parforholdet. 
Hvis Anne og Jens hadde fått høre noe om dette etter fødselen, kunne det muligens ha hjulpet dem 
til en bedre balanse dem i mellom, når det gjelder fokus. Hvis de i tillegg tidlig hadde blitt bevisst 
på å sette ord på ulike behov de har i parforholdet, kunne det ha ført til at de hadde hatt mot til å 
gjøre nettopp dette. 
Studien «Factors influencing the quality of intimate relationships six months after delivery—First-
time parents’ own views and coping strategies» kommer med et forslag om opplæring av 
grunnleggende kommunikasjon til foreldrene, for at de lettere skal uttrykke sine behov overfor 
hverandre. Med grunnleggende kommunikasjon kan man fortelle foreldrene at det er å dele, tanker, 
idèer, meninger og følelser med den andre, og at man gjennom dette forsøker å opprette fellesskap 
og samhørighet (Almås,H m.fl 1991:30). For Jens og Anne kunne muligens sykepleier igangsatt en 
positiv prosess, ved å få dem til å reflektere over hvordan de snakker sammen om vanskelige ting. 
Det kommer også forslag om å diskutere med foreldrene, de fire trivsels-faktorene som kom frem i 
modellen som vist på side 23. Ved å vise foreldrene modellen, kan dette danne grunnlag for samtale 
rundt de ulike faktorene. 
«Det er vanlig å være trøtt» 
Studien «Quality of the intimate and sexual relationship in first-time parents six months after 
delivery» viste at de fleste av parene i studien var misfornøyde med seksuallivet etter fødselen. 
«Å være for trøtt» viste seg å være et utbredt problem for mange av mødrene. Studien viste til at par 
som slet med manglende seksualitet, ikke kompenserte dette med noen form for intimitet. Dette kan 
det være lurt å gi informasjon om. I kombinasjon med informasjon kan man utfordre paret på 
hvordan de har tenk å bevare intimiteten nå etter de har fått barn. Det må forventes at noen av 
parene kan komme til å oppleve slike spørsmål som ubehagelige. Det kreves av sykepleier at hun 
bruker empati inn i den profesjonelle kommunikasjonen, slik at de kan kan bli møtt på en god måte.
I likhet med at barnet trenger kroppskontakt for at det skal ha det bra, velger jeg å påstå at 
foreldrene har behov for å bevare kroppskontakten seg i mellom, for at parforholdet skal ha det bra. 
Annes redsel for å vise Jens kroppskontakt hindrer paret i å kompensere mangel på seksuell 
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aktivitet med intimitet. Studien «The baby was the focus of the attention - first-time parents` 
experience of their intimate relationship» bekrefter at dette gjelder flere enn Anne : 
«Mother D did not have any sexual desire and she did not even dare to show tenderness towards her 
husband as she was afraid of being misunderstood: I don't dare to show too much feeling, because 
then he might think I want to make love to him». (Ahlborg og Strandmark 2001). 
Det er viktig at sykepleier gir informasjon om de fysiologiske forandringene som skjer hos kvinnen 
etter fødselen. Mange kvinner opplever betraktelig mindre seksuelle lyst grunnet store hormonelle 
endringer (Gamnes 2005:54). Informasjon om disse vanlige forandringene kan bidra positivt til at 
paret ikke føler seg alene om å oppleve denne problematikken. Hvis Anne hadde fått vite at det er 
vanlig å oppleve liten seksuell lyst, hadde hun kanskje turt å sagt til Jens, hvorfor hun er redd for å 
vise ham kroppskontakt. Det å bevisstgjøre foreldrene om viktigheten av det å sette ord på det de 
føler og tenker overfor hverandre, kan virke forebyggende på misforståelser. Dialog rundt temaet 
kunne da vært kilde til å minske avstanden mellom dem, og finne løsninger sammen. 
«Kan sex vente?»
Studien «Quality of the intimate and sexual relationship in first-time parents six months after 
delivery» viste at det var fedrene som oftest hadde seksuell lyst, og at fedrene var mest misfornøyde 
med seksuallivet etter fødselen (Ahlborg m.fl 2005). Å få informasjon om dette kan være av 
betydning og gjøre det enklere å kunne snakke om ulikt seksuelt behov. 
I forskningsartikkelen «Fatherhood in focus, sexual activity can wait: new fathers’ experience about 
sexual life after childbirth», viste det seg at fedrene i undersøkelsen satt babyen i fokus, og at de var 
forberedt på å utsette seksuell aktivitet til begge var klar for det. Sykepleier kan i samtale med paret 
knytte spørsmål opp mot dette temaet, ikke primært for å få svar der og da, men som et verktøy for 
senere samtale dem i mellom. 
Jens viser at han er villig til å utsette den seksuelle aktiviteten, men opplever likevel at det er et 
problem. Hvis dette går over lang tid man kan forvente at dette er slitasjeproblematikk i et forhold. 
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5.1.1 Hvorfor kan seksualitet være et aktuelt tema å ta opp?
Utfordringene Jens og Anne møter to måneder etter fødselen er ikke uvanlige. I studien
«Womens sexual health after childbirth» av Geraldinge Barrett m.fl, oppgav 83% av de deltagende 
kvinnene seksuelle utfordringer tre måneder etter fødselen. I samme studien kommer det frem at 
kun 15% av disse kvinnene hadde diskutert disse utfordringene med helsepersonell (Barret m.fl 
2000). 
Hovedvekten av sykepleierene som ble intervjuet i studien «The Comfort Levels of Nurses During 
Clinical Experiences Which Include Sexual Topics», viste seg å ikke integrerte seksualitet som en 
dimensjon og en del av pasientbehandlingen (Akinci,A-C.2011). Funnene kan være med å 
underbygge påstanden om at seksualitet er et tema som blir viet liten oppmerksomhet av 
sykepleiere.
På barselavdelingen er det jordmor som har ansvar for det som kalles utreise-samtale. I denne 
samtalen tas det i hovedsak opp temaer knyttet til selve fødselen. Samtalens innhold kan variere 
mellom de forskjellige sykehus og de forskjellige jordmødre, men det kan tyde på at seksualitet som 
tema ikke blir viet oppmerksomhet på barselavdelingen (Venheim og Reinar 2011:565).
Studien til Barrets m.fl. viste at svært få av dem som opplevde utfordringer i seksuallivet etter 
fødselen, diskuterte dette med helsepersonell. I «Jordmorboka» kommer det frem at etterkontrollen 
ofte kun omhandler prevensjonsveiledning, ikke om den generelle seksuelle helsen til kvinnen og 
paret (Haaland 2010:135). Dette kan være en indikator på at det er manglende oppfølging på 
området, også etter hjemreise. Ved å samtale om seksualitet på barselavdelingen, kan det muligens 
bli lettere for paret å ta opp spørsmål vedrørende seksualitet på et senere tidspunkt. 
Hvis Jens og Anne hadde fått vite at hoveddelen av nybakte foreldre opplever utfordringer i 
seksuallivet etter fødselen, ville det kunne være med på å normalisere problemene de opplever. 
5.2 Barselavdeling som arena for samtale 
Innledningsvis i oppgaven ble barselavdeling nevnt som en unik arena. Her er det mulighet for å 
møte begge foreldrene. En annen fordel og forutsetning er at fødselen er over. Usikkeheten man kan 
oppleve underveis i svangerkapet, det å ikke vite fødselens forløp, er tilbakelagt. Livet som familie 
har nå startet på alvor. 
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Noen vil kanskje hevde at det er for tidlig å ta opp seksualitet som et tema allerede på 
barselavdelingen. Kritikken kan være at barselavdelingen skal være et sted med hovedfokus på mor 
og barn. Dette hovedfokuset er det viktig å beholde. Hensikten med å drøfte barselavdelingen som 
arena for samtale om seksualitet, er ikke å ta vekk fokuset på hverken mor eller barn. Det er derimot 
for å utforske mulighetene for å integrere en samtale om seksuallivet, som en del av 
barseloppholdet. Ved å sette seksualitet som agena tidlig, vil dette kunne virke forebyggende på 
problemer som berører dette. 
Når et par går inn i den nye rollen som foreldre, endrer behov og forventninger seg, dem i mellom. 
Et nyfødt barn stiller store krav til både mor og far. Prioriteringen av kun foreldreskap over en 
lengre periode, kan for noen bli en belastning - og det kan gå utover deres forhold til hverandre 
(Misvær 2008:11).
I studien «Parental relatinships quality and child outcomes across subgroups», ble det vist en 
konsekvent sammenheng mellom kvalitetens på foreldrenes forhold og utfall dette fikk på barna og 
familien (Moore,K-A m.fl.2011). Denne studien er med på å underbygge påstanden om at 
foreldrenes relasjon påvirker barnet. Den selvlagde figuren under illusterer : 
                                  
Forholdet mellom foreldrene vil påvirke barnet. Denne påvirkningen kan være positiv eller negativ. 
Figuren er ment til å illustere viktigheten av at foreldrene har det godt i deres parforhold for at 
barnet skal ha det best mulig. 
Et godt seksualliv er en viktig faktor i et godt samliv. Dette viser Ahlborg m.fl i sin 
forskningartikkel, hvor intimitet, samhørighet og kjærlighet er faktorer som påvirkes og selv 
påvirker samlivet. Seksualitet er for mange en selvstående kilde til glede, velvære, bekreftelse, 
intimitet, sosial kompetanse og personlig vekst (Haaland 2011:115).
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Sett i lys av at forskning samtidlig viser til store forandringer i seksuallivet etter fødsel, vektlegger 
det betydningen av å samtale om seksualitet. Gamnes mener at seksuallivet er en sårbar arena 
(Gamnes 2010:67). Er sårbarheten med på å gjøre det viktigere å samtale om? Kanskje er 
sårbarheten med på å vise at det er et både viktig og vanskelig tema å samtale om. 
5.2.1 Hvordan samtale ved hjelp av PLISSIT-modellen ?
Hadde Jens og Anne et behov om å få informasjon og samtale om seksualitet mens de oppholdt seg 
på barselavdelingen ? Dette spørsmålet kunne fått to ulike svar: 
A: Begge eller en av dem kjente ingen behov for å samtale om dette så kort tid etter fødselen.
B: Begge eller en av dem kjente at dette kan være et aktuelt tema å samtale om etter fødselen. 
De to ulike scenariene representerer to ulike behov. I kategori A er det ikke et behov hos noen av 
dem, eller bare hos en av dem, mens i kateogori B er det et behov hos begge eller en av dem. 
Uavhenging av om Jens og Anne havner i kategori A eller B, representerer begge utfallene det første 
trinnet i PLISSIT-modellen (P), som omhandler tillatelse. Det er flere måter å skape tillatelse eller å 
få tillatelse på. Sykepleier kan velge å stille direkte spørsmål i en passende situasjon, og svarene fra 
Jens og Anne vil kunne indikere om dette er noe de ønsker å samtale mer om. Sykepleier kan også 
bidra til å skape tillatelse, ved å bevisstgjøre foreldrene på temaet. Dette kan hun gjøre ved fortelle 
at hun ønsker å ha en liten samtale om seksualitet mens de oppholder seg på barselavdelingen. En 
kort presentasjon vil være med å forbrede foreldrene på samtalen, og sykepleier kan oppmuntre til 
om det er noe de ønsker å ta opp vedrørende seksualitet. 
For å skape åpenhet kan det være en idè å ha tilgjengelig brosjyrer og bøker som omhandler temaet. 
Målet må være å skape et naturlig fokus på seksualitet og sette dette på dagsorden. Det vil primært 
være PLISSIT-modellens første trinn, tillatelse, man vil operere med på en barselavdeling. 
Avhengig av parets behov og åpenhet rundt temaet, kan man pendle mellom trinn en og trinn to i 
PLISSIT-modellen. 
Det neste trinnet i PLISSIT-modellen er limited information (LI). Her kan Jens og Anne få en 
anledning til å dele av sine erfaringer og stille eventuelle spørsmål knyttet til seksuallivet. Det blir 
da viktig å anerkjenne disse erfaringene, og gi svar på eventuelle spørsmål. På dette stadiet åpnes 
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også en mulighet for sykepleier til å gi informasjon knyttet til forventede og vanlige utfordringer i 
seksuallivet etter fødselen. 
I møte med Jens og Anne blir det viktig at sykepleier kjenner på eget kunnskapsnivå knyttet til 
seksualitet. Skulle det komme opp temaer i samtalen som sykepleier har liten eller ingen kunnskap 
om, blir det viktig å erkjenne denne begrensningen. Det kan da bli nødvendig å henvise til annet 
helsepersonell med tyngre fagkompetanse, for videre oppfølging. Dette kan være en annen kollega, 
seksualrådgiver eller sexolog. 
Det er likevel sannsynlig at en sykepleier med normal kunnskapsmengde innenfor seksualitet, vil 
kunne være en tilstrekkelig samtalepartner for foreldrene. 
5.3 Hva er utfordringene knyttet til å få gjennomført en samtale ? 
5.3.1 Gjensidig kontakt og forståelse 
Det er flere utfordringer knyttet til det å få gjennomført en samtale med begge foreldrene om 
seksuallivet etter fødselen. I følge Travelbee er det å oppnå gjensidig kontakt og forståelse, 
nødvendig for et fullverdig menneske-til-menneske forhold (Travelbee, 2005:171). 
Det ligger godt til rette for å opprette dette forholde til Anne som oppholder seg på avdelingen. Det 
kan derimot være vanskeligere å opprette en slik relasjon til Jens, som man ikke møter i like stor 
grad. Det kreves av sykepleier at hun benytter seg av de anledningen hun har til å bli kjent med 
Jens. For best mulig kommunikasjon er man avhengig av at begge foreldrene opplever en relasjon 
til sykepleier, som er bygget på gjensidig kontakt og forståelse. Dette kan være en utfordring. 
5.3.2 Sykepleier og seksualitet 
Gamnes mener at sykepleiere med et svært problematisk forhold til seksualitet, vanskelig kan 
tenkes å være en god veileder når det gjelder seksuelle anliggende (Gamnes 2010:67). For noen 
sykepleiere kan dette være utfordrende. Personlig egnethet i form av trygghet knyttet til egen 
seksualitet, kan sies å være en forutsetning. Noen sykepleiere går inn i en samtale om seksuallivet 
etter fødselen, med et høyt komfortnivå - mens det for andre kan virke vanskelig. Noen vil betrakte 
seksualitet som en privatsak. 
Mange sykepleiere kan oppleve en viss form for utrygghet de første gangene de går inn i slike 
samtaler. Det er viktig at denne utryggheten ikke blir brukt som unnskyldning for å unngå temaet. 
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Ved å normalisere og nedgradere farligheten rundt temaet seksualitet, kan man opparbeide trygghet 
og faglig interesse. Økt fokus og åpenhet blant kollegaer, vil kunne påvirke i hvor stor grad 
seksualitet blir satt på dagsorden. Ved omlegging av rutiner der man skal integrere ny tematikk, må 
man forvente å oppleve en viss form for motstand. 
Det å skulle å gå inn i en samtale om seksualitet etter fødselen, krever kunnskap fra sykepleier. 
Kunnskapsnivået til sykepleiere varierer. Noen har fått god opplæring i å integrere seksualitet en del 
av de grunnleggende behovene - mens hos andre er dette mangelfullt. Det må være legitimt å stille 
spørsmål om grunnutdanningen tilfører nødvendig kunnskap, for å gå inn i samtaler om seksualitet. 
Dette understøttes av Akinci,A-C, som oppfordrer i sin studie å integrere seksualitet i økt grad i 
grunnutdanningen til sykepleiere (Akinci,A-C 2011). 
Vi lever i et stadig mer seksualsert samfunn. Denne utviklingenen står i sterk kontrast til studien 
som viste til at kun 15% av kvinnene med seksuelle problemer som følge av fødselen, hadde samtalt 
med helsepersonell om dette (Barret m.fl 2000). Dette kan tyde på at det for den enkelte er 
vanskelig å ta opp egne problemer knyttet til seksualitet. Studien poengterer betydningen av at 
helsepersonell etterspør forhold vedrørende seksuell helse og seksuell problematikk. I denne 
sammenheng på en barselavdeling.  
5.3.3 Tidsklemme og tilrettelegging 
Dagene på en barselavdeling kan variere. Det kan derfor være utfordrende å finne tid og anledning 
for å tilrettelegge en samtale. For å kunne gjennomføre en samtale med Jens og Anne er det viktig å 
planlegge når og hvor samtalen skal foregå. Det er for det første viktig å finne tid når Jens er på 
avdelingen, slikt at det kan være en samtale hvor begge deltar. Det kan også være andre praktiske 
elementer som man bør tilrettelegge utifra. Det kan være å avtale et tidspunkt, rett etter babyen har 
fått melk, slik at fokus i samtalen i størst mulig grad bevares. Det kan også være nyttig at babyen er 
under oppsyn av annet helsepersonell på avdelingen, mens samtalen foregår. Det viktigste blir å 
prøve å tilrettelegge utifra hva Jens og Anne selv ønsker. 
Det kan vært hektiske dager på en barselavdeling. Det å både tilrettelegge og få tid til å 
gjennomføre en samtale kan kreve innsats av sykepleier. På travle dager kan det være mange 
pasienter og andre oppgaver som opptar tiden. Hvis man skulle komme i en situasjon hvor man må 
Bacheloroppgave i sykepleie
33
velge mellom ammeveiledning, og en samtale om seksualitet, vil det sistnevnte måtte komme i 
annen rekke. Det kan også skje at det oppstår akutte situasjoner som gjør at man må nedprioritere 
eller avlyse avtaler man har gjort tidligere. På den annen side handler gjennomføring om en slik 
samtale, om viktighet og prioriteringer.  
Selvom det kan kreve innsats av sykepleier både når det gjelder å tilrettelegge og gjennomføre 
samtalen, er det viktig å ha enkelhet og ærlighet som en ramme. En samtale om seksualitet trenger 
ikke nødvendigvis være så omfattende for at den skal oppleves som betydningsfull for foreldrene. 
Ved å bevisstgjøre foreldrene, kan det være med å hjelpe dem videre. Ved å løfte seksualitet opp 
som tema på barselavdelingen, kan dette være med på å ufarliggjøre det å ta opp problematikk 
knyttet til seksualitet, på et senere tidspunkt. Samtalen på barselavdelingen kan ha som mål å være 
«døråpner» og danne grunnlag for trygghet, slik at det kan bli lettere for foreldrene å bringe 
seksualitet som tema på banen, på et senere tidspunkt. Etterkontrollen hos jordmor eller 
hjemmebesøket av helsesøster kan være aktuelle steder. 
Ved å etablere nettopp et samarbeid med helsesøstre og jordmødre vil man kunne styrke muligheten 
for å integrere seksualitet som en del av informasjon- og samtaletilbudet på barselavdelingen. Et 
konkret forslag kunne vært en liten hjertebrosjyre som ble gitt til foreldrene, omhandlet ivaretagelse 
av deres parforhold i tiden etter fødselen. En hjertebrosjyren kun omhandlet parforholdet, gitt til 
foreldrene vil kunne gi informasjon- og samtalesituasjonen en positiv ramme.
5.3.4 Kommunikasjon 
Som sykepleier er det nødvendig å være seg bevisst på hvordan man kommuniserer. Dette skiller 
den profesjonelle kommunikasjonen fra den hverdagslige. Kommunisere handler om å «gjøre noe 
felles» (Eide og Eide 2005:17). Når sykepleier på en barselavdelingen går inn i en samtale med 
foreldrene, må målet derfor være at hver enkelt deltagere opplever en eierinteresse i samtalen. Det 
er mye som opptar tankene og følelsene til nybakte foreldre. Spesielt mor som har store endringer i 
hormonbildet (Holand og Forberg:191). Det blir derfor viktig å være vâr på hvilket tidspunkt man 
velger for samtale, om et for noen sårbart tema. Underlagt den profesjonelle kommunikasjonen bør 
respekten og ydmykheten overfor de man møter, ligge i bunn. 
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I tiden etter fødselen er Anne i en situasjon preget av store endringer, både følelsesmessig og 
hormonelt. Jens har naturlig nok ikke gjennomgått disse endringene i lik grad som Anne. Det kan 
tenkes at han derfor i større grad er «mottagelig» for informasjonen som blir gitt i samtalen. Dette 
viser betydningen av at Jens som mann, er deltager i samtalen. 
For å bruke en metafor, kan man kanskje se på kommunikasjon som et strikketøy. Der 
strikkepinnene er kommunikasjonsverktøyene, garnet er de involverte personene, og mønsteret er 
det man ønsker å få ut av samtalen. I kraft av sykepleierrollen er det viktig å være bevisst på at 
kommunikasjonen skal være hjelpende. Kommunikasjonsverktøyene i form av ord og uttrykk må 
derfor brukes på en slik måte at foreldrene forstår hva man mener. For å etterprøve om man har 
forstått hverandre kan man blant annet stille spørsmål. Det er viktig at sykepleier har en positiv 
tilnærming til temaet og samtalen. Dette for at foreldrene skal få en opplevelse av at det er for å 
hjelpe, at samtalen har blitt foreslått. 
Det overordnede målet med samtalen, er at det skal være til hjelp for både mamma, pappa og 
barnet, slik at de sammen kan få det best mulig. Dette er det viktig at sykepleier er seg bevisst, ved 
å ha en tydelig innstilling til at samtalen skal virke forebyggende på eventuelle utfordringer i samliv 
og seksualliv, som forventes å oppstå etter fødselen.
5.4 Kan det gjøre en forskjell ?
Det finnes ingen studier når det gjelder samtaler om seksualitet, mellom sykepleier og 
førstegangsforeldre på barselavdeling. Det kan til sammenligning være interessant å peke på en 
norsk studie omhandlet depresjon hos barselkvinner. Studien heter «Prevalence of postpartum 
depression in two municipalities in Norway» og ble utarbeidet av en norsk helsesøster, for å 
forebyggende postpartum depresjon. Denne studien fant en signifikant forskjell hos kvinnene som 
ble fulgt opp to uker etter fødselen, da med samtalen som assosiert faktor (Glavin,K m.fl. 2008). 
Studien poengterer enkelheten i tiltaket som fikk effekt: Samtalen i seg selv var den forebyggende 
faktoren. Denne studien kan ikke være med å bekrefte eller gjøre antagelser om at seksualitet tatt 
opp i samtale på barselavdelingen, vil kunne utgjøre en slik forskjell. Det er likevel ikke utenkelig 
at det kan ha en viss form for forebyggende effekt.
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6.0 Konklusjon
I denne oppgaven har jeg prøvd å identifisere vanlige utfordringer som oppstår i seksuallivet hos 
førstegangsforeldre etter fødselen. Jeg har så prøvd å gå inn på hvordan man kan samtale med dem 
om dette på barselavdeling ved hjelp av PLISSIT-modellen. Deretter har jeg diskutert ulike 
utfordringer som er knyttet til det å få gjennomført en samtale. 
Jeg finner i oppgaven at sykepleier, i kraft av det nære forholdet man har mulighet til å opprette til 
foreldrene på barselavdelingen, har en gyllen mulighet til å samtale med førstegangsforelde om 
deres seksualliv etter fødselen. Det kan se ut som seksualitet er en tematikk som sjelden tas opp i 
samtale på barselavdeling. Seksualitet som tema viser seg ofte forsømt av sykepleiere. Dette er kan 
ha å gjøre med kunnskap- og komfortnivå hos den enkelte sykepleier. 
Å integrere seksualitet i økt grad i sykepleierutdanningen, vil kunne være med å bidra positivt til å 
se det som en del av menneskets grunnleggende behov, og være med på utfarliggjøre å temaet som 
overskrift i samtale med pasienter. Det kan se ut til at det er nødvendig at sykepleiere som arbeider 
på barselavdelingen får et bredere kunnskapsnivå om de forventende og vanlige utfordringene som 
kan oppstå i seksuallivet etter fødselen, hvis dette skal bli satt på dagsorden. 
Sykepleier må være bevisst på hvordan hun danner en relasjon basert på gjensidig kontakt og 
forståelse med begge foreldrene, hvordan hun tilrettelegger for informasjon og samtale, samt 
hennes egen even til å kommunisere.
Det er ikke mulig å noen betingede svar på om en samtale omhandlet seksualitet på 
barselavdelingen, vil kunne ha noen forebyggende effekt på utfordringer som oppstår i seksuallivet 
hos førstegangsforeldre. Om det kunne vært av nytteverdi, vil kun øvrige forskningsstudier påvise. 
Det må i den sammengheng være legitimt å stille seg spørsmålet om hva man har å tape på å 
integrere en samtale om seksualitet på en barselavdeling. 
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«Kjærlighetsbarnet»
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